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Ⅰ．研究の背景および目的
「主体性」に関する概念は，多様な思想，学際的視点
から規定されており，個人の目的や価値の実現１），関係
性の中で変容する能力２），自分を表現すること３）等に
より構成されるといわれている。終末期がん療養者（以
下，療養者）は病状悪化にともない，こうした主体性発
揮は困難が伴うが，先行看護文献では療養者が主体性を
発揮して生活することに価値をおき，自分らしい生活を
送ろうとしていることが報告されており４），５），エンド・
オブ・ライフ（以下，EOL）ケアではその支援が求め
られる。
一方，在宅終末期がん療養者の主体性発揮を支える訪
問看護における困難やジレンマとして，療養者よりも家
族や医師の意見が優先される現状６），７）等が報告されて
おり，訪問看護師が療養者と周囲の他者の相互作用に着
目し，関係者の協働を促進することが重要といえる。
療養者の主体性発揮の支援に関し，共同意思決定モデ
ル（以下，SDMモデル）８）～10），アドバンス・ケア・プラ
ンニング（以下，ACP）における介入11），12），看護師を対
象としたEOLケア教育プログラム（ELNEC-Jコアカリ
キュラム13））等が開発され，支援における医療者の役割
や成すべき行動が示され一定の成果が報告されている。
しかし療養者の「どうしたらいいかわからない」，「（誰
が何と言おうと）とにかくこうしたい」等の多様な主体
性発揮の状況に即した看護支援の報告はなく，「他者と
の関係性の中で」療養者の意思表現が妨げられ，また意
思が受け止められず，主体性発揮が困難なこともある。
看護の質を保証する「個別性」に即した看護実践では，
患者の反応と独自の状況を知り，患者の置かれた状況と
の相互関係的なケアを提供すること14）が重要である。し
たがって，療養者の状況を理解しその状況に即した看護
支援を示すモデルを開発することは，療養者の多様な主
体性発揮の状況に合わせた看護支援を導くと考える。
そこで研究者らは，看護師の視点から，療養者が他者
との関係性の中で主体性を発揮して納得できる療養生活
Received : 4. 3. 2020　Accepted : 7. 20. 2020. 　　　　doi : 10.20776/S13448846-26-1-P87
　　原　著
在宅終末期がん療養者が他者との関係性の中で
主体性を発揮していく過程を支える
訪問看護モデルの有用性・実用可能性の検証
飛　田　篤　子（訪問看護ファミリーホスピス本郷台）
吉　本　照　子（元千葉大学大学院看護学研究科）　　
在宅終末期がん療養者（療養者）が他者との関係性の中で主体性を発揮していく過程を支える訪問看護モデル（モデル）
の有用性・実用可能性の検証を目的とした。
二つの研究で構成し，研究１では熟練訪問看護師10名の語りからモデル原案を作成し，終末期ケアに関する実践・研究実
績を有する訪問看護師，研究教育者５名による専門家会議で精錬した。
モデルは，療養者の主体性発揮の状況として「療養者の主体性発揮の変容過程」７局面，各局面の下位29項目，看護支援
の手がかりとして「各局面での看護支援」の看護支援の目標（大項目）７項目，看護支援の下位目標（中項目）22項目，下
位目標を達成するための思考と行動の例示（小項目）53項目で構成した。
研究２ではモデルを試用して訪問看護師（看護師）が療養者を支援し，有用性と実用可能性を検証した。３つの訪問看護
ステーションにおける自立して訪問看護を提供しうる看護師８名が，療養者４名を支援した。看護師は医療者の判断と異な
る療養者の意思等に対し，療養者の言動から能動的に主体性発揮の状況を捉えるように変化し，療養者の主体性発揮を支持
し，全療養者から協働者と認められた。全療養者の主体性発揮の局面の進展がみられ，治療や生活に対する意思を表出し
た。看護師はチーム内でのケア方針の統一，療養者とのコミュニケーションの促進等へのモデル活用の意思を示した。以上
より，有用性，実用可能性があると判断した。
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を見出していく過程（表１）（以下，療養者の変容過程
（７局面））を明らかにした15）。
療養者は，局面１～３で，EOLにおける気がかりや
感情を他者に表し自分なりに状況に対応しようと試行錯
誤を重ねていた。局面４では，自分の気持ちや試行錯誤
の取り組みを支持してくれる他者と協働関係を築き，局
面５で，対話を通して自分の方向性を収束させ他者と共
有した。ついで局面６で，他者と協力してその実現のた
めに取り組み，局面７で，これらの経験を通して療養生
活における納得を見出す，と変容していた。
本研究では，こうした療養者の変容過程（７局面）に
おける看護支援を示す看護モデル（以下，モデル）を開
発し，看護支援の改善に役立つか（有用性），現場でど
のように活用できるか（実用可能性）を検証した。
表１　他者との関係性の中で在宅終末期がん療養者が主体性を発揮して納得できる療養生活を見出していく過程
　　　（文献15）より抜粋）
項目番号 療養者の主体性発揮の状況（看護師が
観察した療養者の状況）
項目番号 下位項目： 在宅終末期がん療養者が気がかりな事柄に対して，他者との関係
性の中で主体性を発揮した状況（看護師が観察した療養者の状況）
局面
１～７
１）－６）
１
体調や生活が思い通りにならず，自分
の願望と現状との隔たりを知覚し，行
先が見通せない気がかりを明かす
１）自分の思うように体調を取り戻すことや，これまでの生活ができない現実を
目の当たりにして，今後の生活が見通せないという心配を他者に表す
２
自分が思い描く生活がかなわないこと
や，他者との間で気持ちの相容れなさ
を感じることで，怒りや不満などの感
情や態度を表現し，自己をみつめ，自
己の感情を認識する
１）退院後の生活に自信が持てず，在宅療養に対して不安を表す
２）死ぬ人間の気持ちは誰にもわからないと孤独感を表す
３）これ以上治療ができないと説明を受けても，どうしてもあきらめられない思
いを表す
４）行き届かない療養環境でも，とにかく家で過ごしたいとの思いを表す
５）他人から支援を受けることに抵抗感を表し，支援を求めない
６）家族や支援者と気持ちのずれを感じて， 不満や苛立ちを表す
３
治療の選択や余命に関する情報を求
め，自分や家族の状況を見通し「これ
からどのように過ごすか」について自
分なりの方法を試しながら，今後の手
立てを模索する
１）治療の選択や余命について手がかりとなる情報を探索する
２）自分の身体状況を，もち得る情報や体感から，自分なりに評価する
３）家族の状況を自分なりに解釈し，家族に対してどのように振る舞うかを考え，
行動する
４）つらい状況であっても，これまでの自分を保とうと振る舞う
５）身体の回復や従来の役割を果たすために，さまざまな手立てを考え，試みる
６）訪問看護等の在宅療養支援サービスをどのように活用するかを考え，選択する
４
気がかりや願望を共有し，力になって
くれる他者の存在に気づき支援を求め
る
１）自分の気がかりや願望を共有できると感じた信頼できる他者に支援を求める
２）困難な状況を乗り切るために，他者のサポートが大きな力になるとの思いを
表す
３）表立って表現していないありのままの思いを信頼できる他者に明かす
５
他者との対話を通して，「これからど
のように過ごすか」について，自分の
方向性を表明する
１）他者との対話を通して，これからどのように過ごしていきたいかを自問し，
今後の展望を考える
２）今後の治療や療養生活に関する自分の意思を他者に表明する
３）困難さが増す身体状況や家族の状況を吟味し，状況に応じて自己の方向性を
再考する
６
自分で選び取った療養生活を送るため
に，コントロール感覚をもって他者と
協力して取り組む
１）ささやかな楽しみが日常生活にあることにうれしさを表し，他者と喜びを分
かち合う
２）他者の支持を受けて，体調管理における新しい対処法を身につける
３）自分で導いた体調管理の方法を他者に伝え，承認を得る
４）自分で選び取った療養生活を送るために，自分から周囲の他者に理解を求め，
協力を引き出す
７
自分が選んだ治療や生活に対する納得
を他者に示し，身体的な限界や間近な
死を受け止めて，残された時間を「ど
う過ごすか」を決めて，自らの意思を
他者に伝える
１）自分が選んだ治療や生活についてどのように感じているかを表明し，改めて
「どう過ごしたいか」について自分の意思を伝える
２）結果にかかわらず，治療に関する自分の選択を受けいれていることを他者に
伝える
３）最期まで他者を気遣う言動を示す
４）間近にせまる死を自覚し，家族に最期の言葉を伝える
５）身体的な限界を自覚して，これまでやり続けてきたことに自分で終止符をう
ち，次の展望を他者に伝える
６）死期が迫った時期の治療方針を決めて，　他者に自分の意思を伝える
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Ⅱ．用語の定義
療養者の主体性発揮：がんの進行により気がかりな事柄
が生じる療養生活において，自分の感情や意思を他者に
表現する，あるいはそれに沿った行動を起こすこと
訪問看護モデル：他者との関係性の中で療養者の主体性
発揮を支えるために，療養者の主体性発揮の状況の理解
を促し，状況に即した看護支援のあり方を示す枠組み
Ⅲ．研究方法
研究の構成を図１に示した。
研究１．モデルの作成
第一段階：モデル原案の作成
１．調査方法
がん看護分野の認定看護師資格を有する熟練訪問看護
師10名を対象に半構成的面接を行い15），看護支援によっ
て療養者が主体性を発揮して療養生活を送ることができ
たと考える事例について語ってもらった。
２．分析方法
研究１　モデルの作成
第一段階：モデル原案の作成　
療養者の変容過程（７局面）15）の各局面における看護
支援から行動とその意図を取り出し簡潔な一文で表し
た。次いで，局面ごとに看護支援の意図の類似性・相違
性をもとに看護支援のカテゴリーを導き，モデル原案
（以下，原案）を作成した。
第二段階：専門家会議によるモデル原案の精錬
１．調査方法
専門家会議委員は，終末期療養者のケアに関し，実
践・研究実績を有する訪問看護師，研究教育者５名を選
出した。専門家会議の手順は，専門家会議による討議と
その前後にモデル案の評価表の郵送調査を行った。
２．分析方法
モデル原案の看護支援全項目について，在宅終末期が
ん療養者に対する訪問看護の特徴を踏まえ，重要性，表
現の適切性，支援内容の重複や不足の有無に関し評価を
依頼した。主体性発揮の定義，モデル表題の表現，モデ
ルの意義等に関して得た意見に対し，現場の看護師が療
養者の状況に即した看護支援を導けるよう加筆・修正し
た。次いでモデル修正案ver.2の評価表を作成し，専門家
会議委員に再評価を依頼し，再修正案ver.3の合意を得た。
研究２．モデルの有用性・実用可能性の検証
本モデルの目的は，療養者の主体性発揮の状況につい
て看護師の理解を促し，状況に即した看護支援を見出す
ことである。そのためモデルの有用性に関しては，看護
師の療養者の主体性発揮の状況の理解（プロセス），状
況に即した看護方針の決定（アウトカム）に関し評価を
おこなった。さらに，療養者の主体性発揮の状況，およ
び日常業務におけるモデルの活用性に関する認識を評価
した。実用可能性に関しては，試用においてモデルがど
のように活用されたかについて評価した。
１．調査方法
１）研究協力施設および協力者
開設１年以上で，終末期がん療養者を積極的に受け入
れ，かつ，スタッフに対しEOLケアの教育支援を行っ
ていること，また訪問看護ステーション（以下，St）の
規模により集団特性が異なると考え，大・小規模を含め
てStを選定した。
看護師は療養者を担当し，「標準的な看護計画に基づ
き自立して看護を実践する16）」ことができる看護実践能
力を有することを基準とした。
研究１：訪問看護モデルの作成
第一段階
【訪問看護モデル原案の作成】
データ収集：訪問看護師の半構造的インタビュー調査
看護支援によって終末期がん療養者が主体性を発揮して療養
生活を送ることができたと感じる
事例想起（対象事例／療養者 10名）
分析（１）「療養者が他者との関係性の中で主体性を発揮して
納得できる療養生活を見出していく過程（療養者の変容過
程）」を導出（先行研究 15））
分析（２）「終末期がん療養者の主体性発揮の各変容過程で
おこなわれた看護支援」を導出
〔原案：項目数〕
・療養者の変容過程 （７局面）
・看護支援項目
（14 ｶﾃｺﾞﾘｰ、56 ｻﾌﾞｶﾃｺﾞﾘｰ）
第二段階
【訪問看護モデル原案の精錬】
専門家会議の開催
評価表の 5段階評価（郵送調査 計 3回／会議前 1回・後 2回）
〔再修正案 ver.3：項目数〕
・療養者の変容過程 （７局面）
・各局面での看護支援
（7大項目、22中項目、53小項目）
研究２：訪問看護モデルの有用性の検証
モデル試用の
標準化
看護師に対するモデルの概要の説明
モデルを実際に試用して過去の事例を検討し、
モデルを試用した看護過程の展開をシミュレーション
モデル試用
看護師がモデルを試用した看護実践を約 3か月間実施
チームによる FGIを隔週、1 回 30 分程度実施
モデル試用後
FGI（モデルを試用した看護実践を通して、療養者との関
係性や看護師の認識や行動の変化について聴取）
図１　本研究の構成
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２）モデルの試用方法
（１）モデル試用の標準化
看護師にモデル概要について説明し，看護チームで過
去の事例を振り返りながら，モデルを試用して自分たち
の実践を説明できることを確認した。
（２）モデルの試用期間・看護実践の調査方法
訪問看護介入中の療養者に対し，約３か月間，期間を
限定してモデルを用いた看護支援を行った。Stごとに
フォーカス・グループ・インタビュー（以下，FGI）を
隔週で定期開催し，実践プロセスを聴取した。
（３）研究者の関与方法
研究者はFGIで訪問看護師個人あるいは看護チーム
が協働して，担当する療養者の主体性発揮や他者との関
係性の状況を理解し，支援を導けるようモデルに即した
問いかけや確認を行い，思考過程の言語化を促した。
２．有用性の検証方法
１）有用性の検証方法
（１）看護師および看護チームによる療養者の主体性
発揮の状況の理解，（２）看護師および看護チームによ
る療養者の状況に即した看護方針の決定，看護の実施，
（３）看護支援を受けた療養者の他者との関係性の中で
の主体性発揮の状況，（４）日常業務におけるモデルの
活用性の認識の観点から評価した。
分析は，FGIの逐語録から（１）-（３）に関する文
脈がわかるように抽出して要約し，【試用開始時】，【試
用による看護介入】，【試用後】ごとに，（１）-（３）の
内容を記述し評価した。（４）に関しては，FGIの逐語
録から，モデルを活用できる場面や方法に関する看護師
の意見を抽出し，モデル活用の可能性や課題について評
価した。
２）実用可能性の検証方法
FGIの逐語録から，モデルがチームによってどのよう
に活用されたかを抽出し，評価した。
Ⅳ．倫理的配慮
研究１，２において，看護師および専門家会議委員に
対して研究協力の任意性，プライバシーの尊重，研究成
果公表等について説明し同意を得た。
研究２では，療養者の選定および研究協力の諾否の確
認は管理者および担当看護師に依頼し同意を得た。モデ
ル試用中は担当看護師を通して療養者および家族の負担
感を随時確認した。千葉大学大学院看護学研究科倫理
審査委員会の審査・承認（承認番号28－31，29－104，
30－3）を得て実施した。
Ⅴ．結　果
研究１．モデルの作成
１．第一段階：モデル原案の作成
１）協力者の概要
緩和ケアおよびがん性疼痛看護の認定看護師資格を有
する熟練訪問看護師10名であった15）。
２）原案の分析結果
療養者の変容過程（７局面）における看護支援は14カ
テゴリーであった。
２．第二段階：専門家会議によるモデル原案の精錬
１）専門家会議委員の概要
訪問看護に従事するがん看護専門看護師２名，がん看
護学の研究教育者１名，高齢慢性疾患看護学（EOLケ
ア）の研究教育者１名，訪問看護事業の普及・啓発活動
を行っている訪問看護管理者１名であった。
２）原案の精錬
原案に対し，変容過程の局面に対応した重要な看護支
援を明解にする必要があるとの意見を得た。そこで局面
ごとの看護支援の特徴と表現について加筆・修正を行
い，モデルを完成させた。
３．在宅終末期がん療養者が他者との関係性の中で主体
性を発揮していく過程を支える訪問看護モデル
療養者の主体性発揮の状況として「療養者の主体性発
揮の変容過程」７局面，各局面の29下位項目，看護支援
の手がかりとして「各局面における看護支援」の看護支
援の目標（大項目）７項目，看護支援の下位目標（中項
目）22項目，下位目標を達成するための思考と行動の例
示（小項目）53項目で構成した（表２）。
療養者の主体性発揮の変容過程の各局面での看護支援
の内容を以下に示す。
看護師は，局面１で思い通りにならない現実に直面し
気がかりを表す療養者がどのような生活を望んでいるか
を絞り込み，局面２で療養者が自分の感情をみつめられ
るよう感情表現を促し，相容れない状況に折り合える選
択肢をともに探索する。次いで局面３で，試行錯誤する
療養者の取り組みを支え，新たな状況で療養者が「どう
したらよいか」を問い直し，従来の対処の仕方を変化さ
せる，もしくは強化できるよう支援する。
局面１～３の支援の積み重ねによって，局面４で療養
者から支援者としての信頼を得て協働関係を構築する。
さらに，療養者が協力者を得られるよう周囲の他者と協
働関係を築けるよう支援する。
次いで局面５で，療養者が他者との対話を通して自分
の意思を収束させ，共有できるよう支援し，局面６で，
合意された方針にもとづき，療養者，家族，支援者各々
91千葉看会誌　VOL.26 No.１ 2020.８
表２　各局面での看護支援
項目番号
看護支援の目標
項目番号
中項目　看護支援の下位目標
　小項目　下位目標を達成するための思考と行動の例示大項目
Ⅰ～Ⅶ
１－６
 　１）－５）
Ⅰ
療養者が実生活で
抱く気がかりを特
定し，療養者の
ニーズを絞り込む
１　療養者が抱く気がかりをとらえて，療養者が求めている生活について，根底にある真意を汲みとる
　１） 「こうしたい。でもできない」という療養者が抱く気がかりや気持ちの揺れをとらえて「どのような生活を求めているのか」を推しはかる
Ⅱ
療養者が自分の
ペースで自己の感
情や考え方を見つ
め直せるよう見守
り，療養者が自分
の意思や望みと相
容れない状況に歩
み寄る方法をとも
に探す
２　療養者が安心して自分の感情や要求を表現できることを保証し，支持を示す
　１）在宅であっても必要なときにはいつでも支援を求めることができることを理解できるように，在宅の支援体制について説明する
　２）療養者が自分の気持ちや考え方と向き合えるように，自由な感情表現や語りを促し，理解者として支持を示す
３　療養者が療養生活で発揮している力に着目し，自分のペースで保持する力を発揮できるような支援姿勢をもつ
　１）療養者の健康管理に対する自発的な意思やセルフケア行動から，療養者が日常生活で発揮している力をとらえる
　２）療養者の力を信じて，自分のペースで気持ちを立て直していくことを見守る姿勢をもつ
４　治療や生活に対する療養者の選択の意味を理解し，療養者が現状の見方を問い直すきっかけをつくる
　１）療養者の治療や療養上の選択に影響を与えている情報や価値観を共有し，療養者の選択がどのような意味をもつか理解を深める
　２）療養者が現在の生活に対する意味づけを別の側面から問い直せるように，現状に対して療養者と違った見方を示す
５　療養者が日常生活を送るために必要とされる生活支援サービスを許容し，自律的に活用できる態勢を築く
　１） 療養者が日常生活を送るために必要とされる生活支援サービスを自分から利用してみようという気持ちになれるよう，療養者の生活状
況と受け止め方に合わせて少しずつ提案や助言をおこなう
６　療養者の要求に対して，看護師としてできることを明らかにし，療養者が受けいれ難い状況に折り合える選択肢をともに探す
　１）療養者のこだわりやネガティブな感情にとらわれて看護師の役割を見失わないように，「看護師として何ができるか」を考える
　２）家族が不全感や負担感を感じていないか，口にしづらい思いをたずねて，介護を担う家族と療養者の気持ちの相違をとらえる
　３）療養者と周囲の他者双方の立場を尊重して，互いに受け容れられそうなところがあるかを問いかけ，ともに考える
Ⅲ
療養者が気がかり
に対して，自分な
りのやり方で試行
錯誤することを受
け止め，新しい知
識や情報を提供し
て，療養者がこれ
までのやり方を変
化させる，もしく
は強化できるよう
支える
１　治療や病状について，療養者が求めている情報を見極め，個別の状況に合わせて的確な情報提供をおこなう
　１）療養者が自分の病状について踏み込んだ質問をする真意を推しはかり，正面から受け止めて応答する
　２）療養者の関心・理解度・心理状況に合わせて，療養者が求める情報について納得が得られるように説明する
　３）療養者の病状や選択の良し悪しを一方的に示さず，療養者がさまざまな可能性を考慮できるように情報を提供する
　４）療養者に重要な情報を提供する際に，家族の病状認識や心情に配慮して，提供する情報の内容を選ぶ
２　 現在の病状や生活の展望，家族に対する療養者の認識を明らかにし，今後の見通しについて療養者と家族，多職種で共通理解をはかる
　１） 療養者の語りから，現在の病状や生活の展望についてどのような認識をもっているかを理解する
　２） 療養者の家族に対する言動から，療養者が家族の状況をどのように見通し，家族に対してどのように振る舞い，日々の生活を送ってい
るかを理解する
　３） 療養者と家族，医療者，福祉関係者が会して，治療や病状に対する現状認識を確かめ合い，今後の見通しについて共通認識がもてるよ
う話し合いの場を設ける
３　 療養者にとって重要な体調管理や家庭内役割が果たせるよう，セルフケア行動の習得を根気強く支える
　１） 療養者が体調との兼ね合いを図りながら希望する家族役割が果たせるよう，生活上の工夫や留意点について繰り返し説明する
　２） 療養者と家族が協力して体調管理を自律しておこなえるよう，それぞれが担える役割について根気強く説明する
４　 療養者が有用な情報を取り入れて，これまでおこなってきた行動や役割を取捨選択できるよう促す
　１） 療養者の体調変化に応じて生活スタイルを築き直せるよう，家族間の役割分担や療養環境を見直す必要性について療養者と家族に説明する
　２） 療養者が自分の考えの内に引きこもらず，生活に役立つ情報に関心が向けられるよう，療養者の気持ちが少し解けた時機を見はからっ
て情報を提供する
５　療養者が体調の回復を願って，自分なりに試行錯誤する真剣な思いを受け止め，肯定的な態度で取り組みを支える
　１） 身体が回復する方法を模索し，民間療法などのさまざまな手段を試みる療養者の真剣な思いを受け止め，効果が不確かであっても療養
者の取り組みを支持する
６　 療養者の生活にとって，訪問看護等の在宅療養支援サービスがどのように役立つかについての理解を促す
　１） 療養者や家族が納得して訪問看護等の在宅療養支援サービスを利用できるよう，支援サービスが療養生活にどのように役立つかをわか
りやすく説明する
Ⅳ
療養者が抱く気が
かりや要望に積極
的に対応すること
で信頼関係を深
め，療養者が協力
者を増やせるよう
他者との関係性を
強める
１　療養者の支援の求めに対する応答性を高めて，療養者が抱く気がかりや要望に対して対策の道筋を示す
　１） 身体症状の不安に対する療養者からの緊急連絡に対して，直接立ち会って対策を示すことが有効と思われる場合 ,できるだけ訪問して丁
寧に対応方法を説明する
　２） 療養者の要望に応じて，厳しい身体状態であっても治療を受けるための条件が整うよう全面的にサポートする
２　療養者に協力してくれる他者の存在を見定め，療養者が協力者を得られるよう仲介する
　１） 家族が療養者の支えになりうる存在であるかを見定めるために，これまでの家族背景を踏まえて，療養者と家族の関係性を読み解く
　２）療養者と家族がうまく伝え合えない気持ちを仲介し，家族の関係性にどのような変化が生じたかをとらえる
　３）家族や医師に対して，療養者自身が自分の意向を示し，理解と協力を求められるよう後押しする　
Ⅴ
状況に応じて，逐
次，療養者と周囲
の他者の共通の理
解を築き，家族機
能を強めて，療養
者が選ぶ生活の実
現性を高める
１　対話を通して「どのように過ごしていきたいか」という療養者の意思を明らかにし，適切な時期に周囲の他者と共有する
　１）エンド・オブ・ライフを「どこで，どのように過ごしたいか」について，療養者の真意に迫るよう問いかける
　２） 療養者にとって心地よい生活を想像し，「どのような生活を望んでいるのか」についての語りを促し，療養者が言葉で表明していない希望を引き出す
　３）「こう過ごしたい」という療養者の生活の目標に対する前向きな気持ちに支持を示す
　４） 療養者の意思表示が可能な時に，治療や療養に関する療養者と家族の意向，医療者・福祉関係者の意見を出し合い，話し合う機会をつくる
２　家族の介護を途切らせず，療養者が最期まで必要な介護を受けられるよう，家族の協力態勢を強めて介護力を引き上げる
　１）療養者の意思が実現できる可能性について，家族の意向や介護力，負担感の度合いをとらえて客観的に評価する
　２） 療養者と主介護者の関係性から，療養者が主介護者に対して率直な意思表示をできない状況では他の家族を介護へ巻き込み，関与を求める
　３）療養者の病状の進行にともない家族が抱く苦悩や困難をとらえ，理解者として支持を示す
　４） 家族の介護に対する心身の負担が大きいときには，家族の状況から介護の継続に支障をきたす問題を絞り込み，家族の介護負担が軽減
できる対応策を示す
　５）家族自身の生活習慣が介護負担を助長させているときには家族の生活習慣を尊重し，自発的に見直せるよう，見守る姿勢をもつ
３　状況の変化に応じて，療養者と周囲の他者が療養上の方針を再考する機会をつくり，共通の理解を築き直す
　１）療養者と家族の意向を即座に断定せず，くり返し確認することで，双方の真意を慎重に見極める
　２） 一度決定した療養方針であっても，病状や状況の変化にともない療養者の意思にゆらぎがあるときには，再度，療養者・家族の意向と，
医療者・福祉関係者の意見を出し合い，話し合う機会をつくる
　３）病状の進行にともなう療養者の自己負担感と家族の介護負担感の変化をとらえて，双方の気持ちを仲介する
Ⅵ
療養者と周囲の他
者のそれぞれの役
割認識を高めて，
チームワークを形
成する
１　療養生活に対する療養者と家族の意欲を支え，自分たちでうまく生活できているというコントロール感覚を高める
　１）制限が多い療養生活でも生活を楽しもうとする療養者や家族を称賛して，意欲を支える
　２） 治療や症状管理において，療養者や家族がうまくおこなえている行動を承認して，自分たちで対応できるという自信を高める
２　療養者と周囲の他者の役割認識を明らかにして，療養者の選択した生活を成し遂げようとするチームの意識を高める
　１）療養者が自分で病状の変化に対応できるよう，体調管理において療養者にできる有効な対応策について説明する
　２）療養者が選択した生活に対する家族の意向や協力態勢をとらえて，療養者の意向と気持ちのずれがないか，適宜確かめる
　３） 療養者の意思を医療者や福祉関係者などの多職種で繰り返し確かめ合い，療養者が選択した生活を支えようとする意識を支援者間に浸透させる
　４）療養上の方針について，療養者，家族，医療者，福祉関係者の間で合意点を見出し，対応の統一をはかる
Ⅶ
療養者のこれまで
の治療や生活に対
する意味づけを踏
まえて，看取りの
方針について合意
をはかり，療養者
の意思が他者に引
き継がれる態勢を
築く
１　療養者がこれまでの生活や受けてきた治療について語る機会を提供し，現在の生活をどのように意味づけているか理解する
　１） 療養者の現在の生活に対する意味づけを理解するために，療養環境やこれまで受けてきた治療に対して療養者がどのように感じている
かについて話す機会をつくる
２　間近な死を見据えて，療養者と周囲の他者の間で終末期の療養方針について合意を積み重ねる
　１） 残された時間をどう過ごすかについて考えられるよう，療養者や家族とともに回復が望めない現実を受け止め迫りくる死と向き合う態度をもつ
　２） 療養者と家族の意向，医療者と福祉関係者の意見を引き合わせて，終末期の治療選択の合理性を適宜判断し，話し合いを重ねる
３　最期まで療養者と家族を仲介し，家族が療養者の思いに添った介護ができていると実感できるよう支える
　１） 意思表示が困難な療養者がしてほしいと思うことを多職種メンバーで想像し，介護に取り入れることを家族に提案して，療養者と家族を仲介する
　２） 看取り期の介護において，家族が療養者の思いに添った介護ができているという自信がもてるよう，家族がおこなっている介護を承認する
　３）苦しむ療養者を前に動揺する家族の不安がやわらぐよう，具体的な対応策を示す
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が担う役割を示して，チームメンバーの意識や対応を統
一し，協働を強めていく。
局面７で，療養者がたどってきたEOLの経験を語る
機会を提供し，どのように意味づけているかを理解す
る。そして，看取りの療養方針について率直な話し合い
を重ね，最期まで療養者と家族，支援者をつなげ，看取
りの過程で療養者の意思が引き継がれるよう支援する，
という看護支援が示された。
研究２．モデルの有用性，実用可能性の検証
１．研究協力機関および協力者の概要
研究協力施設は，大・小規模を含めた３St（表３）
で，協力者はがん看護および訪問看護の経験・実績の多
様な看護師８名であった（表４）。
２．療養者の概要
表５に示すように，Ａ・ＢSt 各１名，ＣSt ２名，計
４名の療養者に看護支援を実施した。
３．有用性の検証
「モデルを試用した看護実践過程における看護支援と
療養者にみられた変化」を表６に示す。試用前，看護師
は意思の把握（Cs1），協働関係の構築（Aa，Bs2），ケ
ア方針の合意形成（Cs3）に問題を感じていた。モデル
の項目で看護師が着目した療養者の主体性発揮の局面，
および看護支援についてモデル項目番号を付し，看護師
の療養者の主体性発揮の状況の理解，状況に即した看護
方針の決定に関する内容については番号（①②……）を
付した。
１）看護師および看護チームは療養者の主体性発揮の状
況を理解できたか
モデルの試用によって，看護師は療養者や家族，医師
と今後の展望を共有できていない状況を捉えた（①⑧）。
また，自分たちが考える療養者の病状や主体性発揮と療
養者の言動が異なっていても，療養者をありのまま受け
止め（②⑬），チームメンバーの助言を得ることで療養
者の主体性発揮の状況の捉え方に対する認識を広げた
（④⑥⑪⑮）。
２）看護師および看護チームは療養者の状況に即した看
護方針を決定し，看護を実施できたか
看護師は，療養者や家族，医師と今後の展望を共有で
きていない状況の理解を通して，療養者や家族，医師と
相互理解を促進するための方針を立てた（⑦⑨⑯）。ま
た，療養者の状況とこれまでの自分たちの支援がかみ
合っていないという気づきを通して，療養者の状況に即
したケア方針へ変換した（③⑭）。さらに，療養者の生
活の楽しみやセルフケアを支持するために意図的な支援
表３　モデルを試用した研究協力施設
施設 Ａ  Ｂ Ｃ
設置主体 営利法人 医療法人社団 医療法人財団
開設年（年） 2015 1998 1997
職員体制（名）
　常勤看護師   1   3 10
　非常勤看護師   3   1   2
　常勤理学療法士 － －   3
在宅看取り件数（件）※ 30 17 50
※ Ａ・Ｂは2017年度，Ｃは2016年度実績
表４　モデルを試用した研究協力者の概要
対象事業所 Ａ Ｂ Ｃ
対象看護師 Aa As Ba Bs1 Bs2 Cs1 Cs2 Cs3
がん看護
経験年数
５－10年
５年未満
（４年）
21－30年 10－20年
５年未満
（６カ月）
５－10年 ５－10年 21－30年
訪問看護師
経験年数
３－５年
３年未満
（１年）
11－20年 11－20年
３年未満
（２年）
５－10年
３年未満
（８カ月）
３－５年
役　職 管理者 － 管理者 － － 科長補佐 － －
認定・専門
看護師資格
－ － － － －
訪問看護　
認定看護師
－
がん看護　
専門看護師
緩和・EOLケアに
関する研修参加
実績（過去３年）
ELNEC-J
在宅ターミナ
ルケア研修
なし
ACP   　
意思決定
支援研修
緩和ケア研修 ACP
ELNEC-J
緩和
サポーティブ
ケア研究会 
なし
デスケース
カンファレンス
※アルファベット大文字はステーション名，小文字は役職を表す　ａ：管理者（administrator）　ｓ：スタッフ（staff）
表５　対象事例
療養者 AC BC CC1 CC2
年齢 60才 95才 69才 70才
性別 男性 男性 男性 女性
病名
原発不明がん
脊椎・副腎
転移
肺がん
食道がん
肺転移
上顎がん
同居家族 娘家族
妻・義妹と
３人暮らし
妻と
２人暮らし
長男と
２人暮らし
モデル
介入期間
16週間 13週間 12週間 12週間
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表６　モデルの試用による看護師の認識・判断・支援の変化および療養者にみられた変化
A：がん治療をあきらめようとしない療養者の支援に困難を感じていた看護師が，療養者が望む治療を全面的に協力するケア方針を見出した事例 
■試用開始時：療養者ACは，治療の継続を強く希望し，Ｓがんセンターへの通院を継続していた。看護師から貧血や低栄養がすすみ，むくみのため体重が増え
ていると説明を受けても「俺ががんばって食べたからだ」と言い張り，聞き入れる様子はなかった局面２ -６）。療養者は具合が悪いと家族に迷惑がかかるため，
看護師や家族に痛みや発熱があることを隠していることがあった局面２ -５）。
 管理者Aa，看護師Asはともに，療養者は治療の副作用で入退院を繰り返していたため，生活の質の観点から，治療を止めて，今後どこで，どのように療養す
るかを決めなければならない時期と考えていた。しかし，治療をあきらめようとしない療養者に「本人が治療をあきらめるまでは余計なことは言わない方がい
いのか。どう接したらいいかわからない」と述べていた。 
■試用による看護介入：看護チームでの話し合いを通じて，「（自分の状況を）エンド・オブ・ライフ期とは考えず治療を望んでいる療養者と，もう治療段階では
ないと考えている看護師では，今後の展望を共有することができていない」と状況をとらえた①看護支援Ⅴ-１ -１）。そして療養者がエンド・オブ・ライフ期
であるという客観的事実への自分たちのとらわれを見直し，「療養者が望む治療を全面的に協力する姿勢を示してはどうか」とケア方針を変換した②看護支援
Ⅴ-１ -３）。その後，管理者Aa，看護師Asはともに療養者の思いを一番に考えて，「治療を応援したいと思ってます」と毎回の訪問でしっかり伝えた③。 
■試用後：看護支援を通じて，療養者ACは徐々に，看護師から「痛いか？」と聞かれると「ちょっと痛いんだよな」と苦痛を表現するようになった。そして，「む
くんでいるんだ。あまり眠れない」と気がかりを看護師に話すようになり，「でもまだ薬はいらないよ」と自分がどうしたいかという思いまでしっかり伝える
ようになった局面５ -２）。また療養者から家族を介した看護師への電話での相談も多くなった局面４ -１）。
 管理者Aaは，「療養者が現実を理解できるようにかかわるべきという自分の看護が，結果として療養者を追い込んでいたのではないか。モデルの試用を通して，
自分の看護のくせに気づいた」と述べた。看護師Asは「療養者が頼ってくれるようになって，最近はすごく信頼されてきているという感じがして，（自分たちが）
訪問する必要性を感じることができた」 と述べた。
B：新人看護師が，看護チームの助言や提案を得て，療養者の意思を汲み取り支持することで，療養者との協働関係を構築できた事例
■試用開始時：療養者BCは，退院時に準備された大きな在宅酸素の機器を自宅に置いて病人みたいな暮らしをすることが自分の生活のイメージに合わず，「酸素
が大きすぎる」と不満を表し機器を小型のものに入れ替えていた局面２ -６）。また療養者は，「なぜ咳が続くのか？」など体調面で気がかりなことがあると医
師や看護師に質問をし，咳止めや下剤の管理についても自分なりに考え，自分で薬を調整していた局面３-５）。看護師Bs2は，「療養者が返答しにくいような
発言や疑問を投げかけてきた時に，（なぜ療養者がそう言うのかということよりも）その発言に対して自分がどういう受け答えをするべきだったかを悩むこと
がある」と述べていた。
■試用による看護介入：看護チームでの話し合いを通じて，看護師Bs2は管理者Baから療養者が酸素の導入などについて，「療養者が少しずつ示している抵抗が何
を意味しているのをしっかり汲み取っていく必要があるのではないか」との助言を受けた④。そして看護師Bs2はその後の訪問で，「療養者のひとつひとつの言
動がどういう意味をもって表現されているのかということを意識して臨むことができるようになった」と述べた看護支援Ⅱ-４-１）。また療養者が自分で工夫
してセルフケアをおこなっていることを支持するために，看護師Bs2は，療養者に対して「（咳止めや下剤の管理について）そこに関しては全部お任せできます，
心配していません」と声をかけた⑤看護支援Ⅲ-５。すると療養者は「よく自分のこと，体のことをよく見てくれているから，来てくれてうれしいです。安心し
ています」と話した局面４-１）。また療養者は，栄養士の指導のもと，食事に卵を付加することやヘルパーに頼んで栄養補助食品を購入してきてもらうことに
負担を感じていた局面２-６）。看護管理者Baから，「栄養指導の内容が本人の意向とかみ合っていないのではないか」と助言を受け⑥，看護師Bs2は，療養者の
思いを代弁し多職種と共有をはかるという方針を立て，往診医に療養者が負担に感じていることを報告した⑦看護支援Ⅳ-２。それを機に栄養剤が処方されるよ
うになり，療養者は「Bs2さんが言ってくれたので栄養剤が処方になって薬局から持ってきてくれるようになったのでうれしい」と話した局面４-１）。 
■試用後：療養者BCは気がかりなことがあると，以前は管理者Baにダイレクトに電話で相談してくることが多かった。しかし，ここ３カ月ぐらいは看護師Bs2に話
し，管理者Baに電話で相談してくることがなくなった局面４-１）。看護師Bs2は，モデルの試用を通して，「療養者の言動の背景にあるものを理解できているかを
振り返ることができて良かった。（療養者が）自分の不安やちょっとした気がかりを言える人が増えた（そういう存在に自分がなれた）かもしれない」と述べた。
そして今後は「療養者がどのような意味でその発言をし，間接的に自分に何を伝えたかったのかを気づくことができるようアンテナを高めていきたい」と述べた。
C（事例１）：経験豊富な看護師が，療養者の主体性発揮の支援の重要性を再認識し，自分の看護実践を意味づけ，意識しながら取り組んだ事例 
■試用開始時：療養者CC1は，退院前カンファレンスで（療養場所について）「できるだけ家に居たい」「しかし最終的には家の近くにある緩和ケア病棟に入る」
と話していた。また療養者は「胃の消化が悪いような気がする」，「眠剤を飲むと眠気やだるさが残るのがつらい」とひとつひとつの症状が気になりやすく，日々
の訪問の度に看護師Cs1に相談があった局面４ -１）。
 看護師Cs1は，「療養者は体調面で心配なこと，気になることはきちんと看護師に伝え，困っているときには看護師などにSOSが出せている。療養者とはそう
いう関係性ができている気がする」と述べていた。
■試用による看護介入：看護師 Cs1は，「療養者が緩和ケア病棟の入院に対して何を望んでいるのか，療養者の気持ちをまだ聞けていない」と状況を認識し⑧，
療養者に「どのようなときに入院したいと思っているのか？」と問いかけた⑨看護支援Ⅲ -２。療養者は妻のいる前で「自分の体がよりも，奥さんが疲れ切っ
たら入院しようと思っている」と話した局面５ -２）。看護師 Cs1は，「もともと互いの気持ちを話し合える夫婦だが，看護師が入って改めて互いの思いについ
て話すことで，少しは夫婦の本音を引き出すことができて仲介役になれたのではないか」と述べた。さらに，眠剤を飲むと眠気やだるさが残るが眠れないこと
にも不安があるという療養者に対し，看護師Cs1は「止めてみるのもいいかもしれないし，どちらでも大丈夫ですよ」と療養者が自分で決められるような対話
を意識した⑩看護支援Ⅲ-３。そうすることで，療養者は最終的に自分で眠剤を中止することを決めた局面６ -２）。また看護チームとの話し合いにおいて，看
護師 Cs1は，「療養者にとってのささやかな楽しみをとらえるのは意外に難しい。あえてそこを意識立ってかかわってはいない」と述べた。局面６ -１）看護チー
ムメンバーから「療養者の生活の楽しみについて話すことで，それができていることを意識できるようにつなげていくことが大事なのだろう」と助言を得て⑪，
看護師 Cs1は，療養者の生活の楽しみをとらえることの重要性を再認識し，その後，意識して療養者とかかわった⑫。療養者は病状の安定とともに，「スポー
ツジムに通いたい」，「長年ダイビングで通った小笠原諸島にいきたい」という意向を示すようになり，看護師Cs1や往診医からの承認や協力を得ることで，そ
れを実現のものへ近づけていった。 
■試用後：看護師Cs1は，「今までは何気に話していたその時々の療養者の思いについて，これについて聞いてみようということを意識し，整理してかかわるこ
とができた。自分がしている看護を改めて文字としてみることで，こういうアプローチをしているのだと意識することができた。何もなく普段なんとなく考え
ているよりは，モデルがあることで療養者へのかかわりを意識するようになり，次にどうアプローチするのかを考える指標がもてた」と述べた。
C（事例２）：がん治療の継続，中止を決められない療養者に対して，療養者の主体性発揮のありようをとらえ直し，段階的なケアに取り組んだ事例 
■試用開始時：療養者CC2は，息子の意向にしたがい治療を続けていたが，反面「治療をしてもどうせ治りはしない」「（通院の付き添いなどで）息子の迷惑にな
るくらいなら治療を止めた方がいいのではないか」という気持ちをもっていた局面３ -３）。主治医や看護師から「治療をどうしていきたいのか？」と問われる
と決められず，「飲んでどうなるんだって思いがある」と分子標的治療薬を飲まないことがあり，きちんと薬を飲むように促す看護師に対して不満を表すこと
があった局面２-６）。
 看護師Cs3は，「療養者はこれからの治療や生活をどうするか決めなくてはならない時期が迫っている。その決定をどう支えていくのかが自分の課題だと思っ
ている。療養者に自分はどうしたいかを言ってほしい。それがこの人の目標だと思っている」と述べていた。 
■試用による看護介入：療養者CC2は看護師に「治療をやめたらどうなるの？」「（治療を）どうしたらいいと思う？」と質問し，治療の継続の是非を模索してい
た局面３ -１）。看護師Cs3は（療養者の状況をみて）「誰かに決めてほしいのだと思う。彼女に決定を求めるのは難しいのではないか」と述べていた。しかし，
看護チームでの話し合いを通じて，看護師Cs3は，「自分が考える主体性とは違う療養者の言動も，ひとつの主体性発揮なのだと思うことにした」ととらえな
おし⑬，「（療養者は）大きな決断ではなく日々の生活をどう過ごすかなら一緒に考えられると思う」という方針を立てた⑭看護支援Ⅴ-１ -２）。さらに，看護
チームメンバーから「医師や家族と現在の病状や今後の生活の展望について共通理解ができていない」との助言を得て⑮，互いがどのような認識をもっている
かを確認する方針を立てた⑯看護支援Ⅲ -２。看護師Cs3は主治医に療養者の状況を電話で報告し主治医の見解を確認した。また，療養者と息子が互いの思い
を伝え合えるよう話し合う機会をもった。その後，療養者は息子との関係について，「最近は，息子がいろいろとやってくれるようになった。息子にいろいろ
と頼んでみようと思っている」と話した。また後日受診で，治療の継続について「本人しだい」と主治医から決定をゆだねられると，療養者は自分の意思で休
薬することを決めた局面５ -２）。
■試用後：看護師Cs3は，「モデルを試用して振り返りをすると，この辺の支援まではできているのだなという認識がもてた。自分は療養者が頓用薬を飲む，飲
まないという小さな選択の機会をもてるように，局面３ ─ 手立てを模索する，この辺りができるように時間をかけていたのだなと思う。最近では私が「どう
したいか？」ときくと，療養者が「じゃあこうする」という関係ができてきたと感じる。この関係はこれからもぶれないだろうと思うので，これからは療養者
が生活を楽しむという話が本格的にできそうだ」と述べた。
【表の見方】　 丸数字：看護師の療養者の主体性発揮の状況の理解（点線下線），状況に即した看護方針の決定・看護の実施（実線下線）  
看護師が着目した「モデル項目番号」：【表１】療養者の変容過程（局面-下位項目〈番号〉），【表２】各局面での看護支援（看護支援 大-中-小項目〈番号〉）
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を行なった（⑤⑩⑫）。
３）療養者は他者との関係性の中で主体性を発揮できたか
すべての療養者が看護師をはじめ他者との関係性の中
で主体性発揮の状況が変化し，変容過程の局面の進展が
みられた。
４）日常業務におけるモデルの活用性の認識
協力者からは「療養者や家族の思いを聞いていく際に
コミュニケーションツールとして活用できる」〔Aa，Cs2，
Cs3〕，「どう対応していいのか迷いや困難があるときに対
応を考えることができる」〔As，Cs3〕等の意見を得た。
４．実用可能性の検証
本介入では試用前に研究者がモデルの概要について説
明し，モデルを試用して事例検討をおこなうことで看護
師の理解を図った。試用中のFGIは，ひとりの療養者
に対して２週間毎に平均32分±９分／回，計５～６回
の時間を費やし看護チームで話し合いをおこなった。ま
た研究者がFGIに同席し，「療養者は今，どの局面にい
ると考えられるか」「局面に対応する看護支援で使えそ
うな項目はあるか」等について看護師に問いかけ，看護
師個人あるいは看護チームがパターン化された思考や方
略にとらわれず，モデルにもとづき療養者の主体性発揮
や他者との関係性に関する状況を捉え，状況に即した看
護支援を導けるよう思考過程を整理し言語化することを
補った。
Ⅵ．考　察
看護チームでの本モデルの活用により，看護師と療養
者の協働関係の構築と療養者の主体性発揮の進展が示唆
された。こうした有用性・実用可能性における本モデル
の機能と機能を保証する実装方法に関し考察する。
１．看護師に療養者の主体性発揮の状況への注意を促す
既存のSDMモデルは，情報提供や選択肢の提示８），９），
あるいは対話による関係者の価値観や立場の明確化８），10）
等により，ある決定に向けて関係者の合意を得るための
医療者の支援プロセスを示すが，療養者の状況に即した
支援の導出方法は示していない。SDMプロセスの促進
には，合意形成に向けて必要な看護支援の手がかりや多
様な価値観をもつ看護師が組織的に看護支援を振り返
り，状況に即した支援を検討する枠組みが必要と考え
る。
看護師の「～でなければならない」「～であってほし
い」という価値観や願望が混同した思考は，患者の言動
を受け入れることや患者との相互理解を困難にすること
が示唆されている17）。本介入において，看護師は当初，
療養者は「現実を直視できていない」もしくは「自分で
決定できない」という自分たちの認識を前提として療養
者の状況を捉えていた。しかし本モデルの試用を通し
て，看護師は療養者の主体性発揮（言動）を多角的な視
点から再検討し，時に「医療者の考える療養者の最善」
を保留し，療養者の意思を全面的に尊重する支援を行う
ことで，他者との関係性の中で療養者の主体性発揮を支
える「協働関係」を進展させることができ，療養者の主
体性発揮の「局面」が進展した。本モデルは，療養者の
主体性発揮の状況の枠組みによって看護師に療養者の状
況への注意を促し，状況に即した支援内容を示したこと
で，療養者よりも周囲の他者の意見が優先される６），７）
等の問題状況の改善に役立ち，療養者の主体的な療養生
活を保障すると考える。
２．療養者の看護方針の統一とチームケアの推進
一部の看護師が新しいものを取り入れたいと考えても
チームのアクションにつながらないことが多く18），ケア
の方針は患者のwell beingよりもチームの従来の習慣や
ルールが優先される傾向があることが報告されている19）。
訪問看護は病院と比べ少人数で提供されるため，一体感
がある一方，集団規範が形成されやすいと考える。
試用の結果から，看護チームでモデルを活用すること
でチームメンバーが療養者の状況を多角的に捉え，主体
性発揮の支援に関し各々の役割を分担し，方針の一貫
性を保持した看護介入の実施が可能となることが示さ
れた。看護チーム内での協働の促進は，EOLケアの質
向上につながる20）ことが報告されている。したがって，
本モデルを看護チームで活用することにより，１で述べ
たような療養者の主体性発揮の状況にチームメンバーが
注目し，多様な視点を活かして内面化された看護チーム
の集団規範を変換させ，療養者のニーズにそった対応を
チームで促進することが可能となると考える。
３．モデルの機能を保証する実装方法
病院看護師が研究成果を活用する経験として，患者の
問題状況に対し経験的な解決が困難という自覚，新たな
看護実践を希望する上司や同僚等による協力，研究成果
を活用する意義の共有，研究成果の活用手順の具体化21）
等が報告されている。
今回，看護師は療養者との協働に困難感を認識し，解
決を志向するSt管理者の協力のもとモデルを試用した。
研究者は，事前に看護師に資料を提示しモデルの概要と
意義を説明し，FGIでは看護師の状況の解釈を整理し，
療養者の状況と状況に即した支援を検討するよう問いか
けた。さらに看護師が療養者の状況に対して新たな気づ
きを見出せるよう管理者が自分の解釈を提案した（表６
点線下線④⑥）。本介入ではこうした実装方法により有
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用性が示され，モデルの活用にはこれらの条件を保証す
る必要があると考える。
Ⅶ．本研究の限界と今後の課題
看護チームの話し合いに研究者が同席し，療養者の主
体性発揮の状況や各局面での看護支援に関し，看護師に
問いかけ言語化を促しながらモデルを活用した状況にお
いて実用可能性が示された。今後は，各々の看護師が必
要とする場面でモデルを自立して活用できるよう，モデ 
ルの活用方法に関するガイドの作成が必要である。
Ⅷ．結　論
本モデルは，療養者の主体性発揮の状況（局面）と各
局面での看護支援を示した。看護チームはモデルの試用
により，療養者の主体性発揮の状況を捉え直し，相互の
助言や提案を得て，支援方針を合意し自己の役割行動を
導いた。またケアの改善，およびケア方針を統一するた
めSt内の共通の枠組みとして有用であった。
看護師は試用結果をもとに，困難な状況での対応策の
検討等へのモデル活用の意思を示し，本モデルは療養者
の主体的な療養生活の看護支援を改善する実践的意義が
ある。
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VERIFICATION OF THE USEFULNESS AND FEASIBILITY OF A VISITING NURSING MODEL 
THAT SUPPORTS THE PROCESS OF EXERTING INDEPENDENCE 
IN CANCER PATIENTS RECEIVING END-OF-LIFE CARE AT HOME
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 The purpose of this study was to verify the usefulness and feasibility of a visiting nursing model that supports 
cancer patients receiving end-of-life care at home in exerting independence in relationships with others.
 This research comprised two studies. In Study 1, the authors created a draft of the model based on the narratives 
of 10 experienced visiting nurses and refined content at a specialist conference with 5 visiting nurses and research 
educators who have practiced and researched end-of-life care. 
 The model consisted of 7 phases of the patients’ “independence exertion transformation process” （with 29 sub-
items for each phase）, 7 nursing-support goals （large items） that described nursing support at each phase, 22 items on 
sub-goals of nursing support （medium items）, and 53 items on examples of thoughts and actions （small items） to help 
attain the sub-goals. 
 In Study 2, testing the model, visiting nurses supported patients and verified the model’s usefulness and practical-
ity. A total of 8 nurses who independently provided visiting nursing care at 3 visiting nurse stations supported 4 
patients. In response to factors such as the patients’ intentions contradicting medical professionals’ judgment, the nurses 
tried to actively understand the status of independence exertion based on the patients’ words and actions, supported 
the patients’ exertion of independence, and were recognized by all patients as supporters. Progress within the phases of 
exerting independence was seen in all patients, and they expressed motivation for treatment and life. Nurses showed 
their intention to utilize the model in many ways, such as unifying care policies within their teams and promoting 
communication with patients. Based on the findings above, the model was determined to be useful and practical. 
